(%0,22), Saccaromyces cerevisiae (%0,22), C.lusitaniae (%0,22) ve birer sug
C.rugosa, Fusarium spp., C.haemulonii, R.mucilaginosa izlemistir. Yillara
gore dagilmma bakildiginda en yiiksek artis C.parapsilosis’te olmustur.
C.albicans, C.glabrata tiirlerindeki artis benzer bulunurken C.tropicalis’de
azalma saptanmustir. C.albicans’m en sik izole edilen maya oldugu halde
YBU'si bulunan kliniklerden soyutlanan non-albicans tiirlerin insidansinda bir
artig gozlenmistir.

SONUCLAR: Eksojen nozokomiyal infeksiyon potansiyeli olan C.parapsilo-
sis yillar icinde yiiksek oranda artig gostermistir. Pediyatri ve reanimasyon
YBU’lerinde siradisi maya tiirleri ile epidemiler saptanmustir. Albicans dist
tiirlerin orani kolay tedavi edilebilir C.albicans aleyhine degismistir. Hastane
kaynakli mantar infeksiyonlart bakimindan yogun bakim diniteleri gerek
mekan gerek saglik personeli kosullar1 agisindan yakindan izlenmesi gereken
hastane ortamlaridir.Azol grubu anti-fungallere direng veya tolerans olustugu
bilinen albicans dist tiirlerin en azindan tiir diizeyinde tanimlanmasi direng
gelismesinin onlenmesi ve klinik tedavinin yonlendirilmesiyle birlikte
infeksiyon seyrinin izlenmesi bakimindan yararl olacaktir.

[P11-06][19 Kasim 2005]

Cesitli Candida tiirlerinin amfoterisin B, flukonazol ve
vorikonazole duyarhliklarinin resazurin mikroplak yéntemiyle
incelenmesi

Birinci A, Bilgin K
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi, Mikrobiyoloji AD, Samsun

AMAG: Candida infeksiyonlarinin son yillardaki artig1 ve antifungal ajanlara
karst primer ve sekonder direng gozlenmesi; tekrarlanabilirligi yiiksek, hizli
sonug verebilen, kolay uygulanabilir ve ucuz olan antifungal duyarlilik testlerine
ihtiyact arttirmugtir. Bu caligmanin amaci, NCCLS tarafindan 6nerilen referans
mikrodiliisyon yontemi ve kolorimetrik resazurin mikroplak metodu ile elde
edilen MIK degerlerini saptamak ve bu iki yontemi kargilastirarak,
kolorimetrik resazurin mikroplak metodunun standart yonteme alternatif olup
olmayacagini arastirmaktir.

YONTEM-GERECLER: Kan kiiltiirlerinden izole edilen 58 Candida
kokeninin amfoterisin B, flukonazol ve vorikonazol duyarlhiliklari referans
yontem ve kolorimetrik resazurin mikroplak metodu ile arastirildi.
BULGULAR: Calismaya alinan Candida kokenlerinin standart klasik yon-
temler ve gerekli goriildiigiinde kromojenik besiyeri ve ID 32 C maya identi-
fikasyon sistemi ile tiir tayini yapilmasi sonucu %81 C. albicans, %19 non-
albicans Candida olarak saptand1.C. albicans i¢in amfoterisin B, flukonazol,
vorikonazol, MiK 50 ve MiK 90 degerleri referans yontemde sirastyla; 0.5-1,
0.25-0.5,<0.015-< 0.015 pg/ml, resazurin mikroplak metodu ile sirastyla; 0.5-
0.5, 0.25-0.5, £ 0.015-< 0.015 pg/ml olarak bulundu. Non-albicans Candida
icin amfoterisin B, flukonazol, vorikonazol, MIK 50 ve MIK 90 degerleri
referans yontemde sirastyla; 0.5-1, 1-2, 0.03-0.06 pg/ml, resazurin mikroplak
metodu ile sirastyla; 0.5-0.5, 0.5-1, £ 0.015-0.06 pg/ml olarak bulundu.
SONUCLAR: Calismamizin sonunda referans mikrodiliisyon yontemiyle
resazurin mikroplak yontemi arasindaki uyum (%1 diliisyonda); C. albicans’lar
icin amfoterisin B’de %91.5, flukonazol’de %97.8, vorikonazol’de %100,
non-albicans Candida’lar igin ise amfoterisin B’de %100, flukonazol’de
%100, vorikonazol’de %90.9 olarak saptanmuistir.

[P11-07][19 Kasim 2005]

Erigkin hematolojik hastaligi olan hastalarda gériilen invazif
akciger Aspergillozunun (IAA) Klinik ve farmakoekonomik analizi

Cagatay A.A', Cogan F?, Karadeniz A", Begigik SK®, Ozsiit H',
Nalgaci M, Pekgelen Y, Eraksoy H', Dingol G°, Calangu S'

"Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve
Kiinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Istanbul
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*Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, l¢ Hastaliklari Anabilim
Dali, Hematoloji Bilim Dali, Istanbul

AMAC: 19982005 yillari arasinda Hematoloji, KIT ve Infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji servislerinde yatan hematolojik hastalig1
olan hastalarda TAA tanis1 konan hastalarim klinik seyrinin, tedavide kullanilan
antifungal (AF)’lerin etkinliginin, istenmeyen etkilerinin ve tedavi maliyet-
lerinin saptanmas1 amaglandi.

YONTEM-GERECLER: EORTC/MSG tan olciitlerine gore gruplandirilds.
KAB, LAB veya ABLK veya kaspofungin tedavileri kullamildi. Atesin
diismesi, solunum yolu sikayetlerin gerilemesi ve radyolojik diizelme yanit
olarak kabul edildi. Yatak iicretleri, hemsirelik hizmetleri, radyoloji, konsiilta-
syon, biyokimyasal testler ila¢ maliyetlerine ek olarak hesaplandi. Maliyetler,
hastaneden ¢ikig giinii esas almarak USD’ye cevrilmistir. Kategorik degisken-
ler i¢in p2, kategorik olmayan degiskenler icin Student-T, Kruskal-Wallis ve
Kolmogorov-Smirnov testi ile yapildi.

BULGULAR: 93 hasta (75 AL, 5 KML, 5 aplastik anemi, 4 HDL, 2 MM, 2
MDS) calismaya alindi. 16’s1 kesin TAA, 22’si yiiksek olas1 IAA, 55’1 olast
TAA idi. Ort. yag 40.4£15.1 idi. 58'i erkek, 35’i kadin idi; Ates 93, dispne 22,
oksiiriik 19, hemoptizi 8, gogiis agrist 4 hastada vardi. 54’iinde AF ile tam
remisyon saglanirken 39°u kaybedildi. Ateslerinin ort.diisme siiresi 6.3+ 8.7
giin, AF'lerin ort. verilme siiresi 53.2+35.4 giin idi. Ateslerinin ort. diisme siire-
si ve tedavi siireleri; KAB i¢in 6.5+10.2 giin ve 50.4+33.1 giin, LAB i¢in
5.6£5(2-24) giin ve 53.9£39.4 giin, kaspofungin i¢in 5+2.4 giin ve 70.1£43.5
giin, ABLK i¢in ise 8+4.7 giin ve 62.7+37.5 giin idi. AF’lerin, atesin diisme
stiresi, 30. giinde radyolojik diizelme tizerine etkileri acisindan istatistiksel fark
yoktu (p>0.05).Hipopotasemi, bulant1 ve/veya kusma, bas agris1 en sik isten-
meyen etki idi. Olen ve tam remisyon saglananlar arasinda atesin diismesi
acisindan istatistiksel olarak anlam yok (p=0.8) iken 30. giinde radyolojik
diizelme ve ort. tedavi siireleri agisindan anlamli fark vardi (p<0.05, P<0.001).
En sik radyoloji nodiiler infiltrat, kavitasyon ve "air-crescent" idi.Tedavi
maliyetinin (4,461,827.26 $); 4,272,845.34 $’1 AF’lere, 188,981.92 $1 diger
tedavilere aitti. Bir hasta icin ort. tedavi 49,336.0607$ idi. Tam remisyon
saglananlarin ort. tedavi maliyetlerinin yillara gore istatistiksel olarak anlaml
saptanmadi (P>0.1).

SONUCLAR: 30. giinde saptanan radyolojik diizelme, tam remisyon icin
prediktif olarak degerlendirildi. Maliyetinin oldukga yiiksek olmasi infeksiyon
kontrol 6nlemlerinin onemini artirmigtir.

[P11-08][19 Kasim 2005]
Kan dondrlerinde E. histolytica prevalansi
Agalar C, Kilig D, Kaygusuz S, Erol O

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kirikkale

AMAC: Ulkemizde ve bolgemizde E. histolytica seroprevalansi
caligmalarinin az olmasi nedeniyle Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesine bagvuran dondrlerin serumlarinda E. histolytica 1gG antikorlarinin
aragtiriimasi amaglandi.

YONTEM-GERECLER: Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji
A.D. laboratuvarma xxxx 2005 tarihleri arasinda saglikli olup kan donorii
olarak bagvuran 846 kisinin yas, cinsiyeti adres, icme suyu kaynaklari,
gecirdikleri hastaliklar, ishal yakinmalari gibi bilgileri kaydedildi. Son bir ay
icinde ishal gecirme Oykiisii olanlarin gaita mikroskobileri degerlendirildi.
Alinan serumlarin tiimiinde E. histolytica 1gG antikorlart ELISA (DRG
International, USA) yontemi ile caligildi.

BULGULAR: Calismaya alinan donérlerin % 0,5’inde ELISA ile E. histolytica
IgG antikorlar1 pozitif olarak saptandi. Incelenen gaita 6rneklerinin hic birinde
vejetatif veya kist formunda E. histolytica saptanmadi.

SONUCLAR: Ulkemizde gaita incelemesi sonucunda siklikla rapor edilen
E. histolytica sonuglarini degerlendirirken ve rapor ederken dikkatli olun-
malidir. Ayrica diigiik seroprevalansi nedeniyle invaziv infeksiyonlarin
tamsinda ELISA iilkemizde rahatlikla kullanilabilir.



